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Samenvatting 
Het doel van dit onderzoek was om de relatie te onderzoeken tussen slaapduur en het korte 
termijn geheugen en werkgeheugen bij kinderen. Een groep kinderen (57) van acht tot en met 
elf jaar is gevolgd met variatie in slaap gedurende drie opeenvolgende dagen per conditie 
(meer slaap, minder slaap en een basisconditie). Door gebruik van de test cijferreeksen is er 
gekeken naar het korte termijn geheugen (cijferreeksen voorwaarts) en werkgeheugen 
(cijferreeksen achterwaarts) tijdens de verschillende condities. De slaapduur is gemeten met 
behulp van een slaaplogboek (bijgehouden door ouders) en zes kinderen kregen ook een 
actometer. Kinderen bleken significant langer te slapen als ze een uur eerder naar bed gingen 
en significant korter als ze een uur later naar bed gingen, zowel gemeten met het logboek als 
met de actometers. Er is geen significante relatie gevonden tussen de slaapduur en de 
prestatie op cijferreeksen. In dit onderzoek is geen significant effect gevonden van korter of 
langer slapen op het korte termijn geheugen en het werkgeheugen. 
 
Inleiding 
Uit de nog te publiceren meta-analyse van Astill, Van der Heijden, Van IJzendoorn & Van 
Someren (In Press) komt naar voren dat de tot nu toe bekende onderzoeksresultaten duiden op 
schadelijke effecten van verminderde slaapduur bij kinderen, voor zowel de cognitieve als de 
gedragsfuncties. Door een verminderde slaapduur kunnen diverse problemen ontstaan, zoals 
problemen met de concentratie, prikkelbaarheid, overactiviteit en gemoedsverstoringen. 
Daarnaast kunnen er ook op cognitief gebied problemen ontstaan, zoals problemen met het 
geheugen en met schoolse vaardigheden (Dahl, 1996). In dit onderzoek blijven de effecten 
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van slaap op het gedrag van kinderen verder buiten beschouwing. Deze studie is gefocust op 
de cognitieve functies, in het bijzonder het korte termijn geheugen en het werkgeheugen. 
Onderzoeken hebben met name de effecten van verminderde slaapduur onder 
volwassenen onderzocht. Uit deze onderzoeken kwam naar voren wat de gevolgen van 
slaapdeprivatie kunnen zijn op het functioneren van volwassenen. Slaapdeprivatie kan leiden 
tot mindere prestaties, zowel cognitieve als motorische prestaties (Pilcher & Huffcutt, 1996). 
Een aantal cognitieve domeinen worden bij volwassenen wel beïnvloed door slaapdeprivatie, 
maar bij kinderen niet (Astill et.al., In press). Het is daarom belangrijk dat er onderzoek 
gedaan wordt bij kinderen. Bij kinderen wordt er gedurende de slaap groeihormoon 
aangemaakt. Als kinderen slecht slapen heeft dat dus effect op de groei van het kind (Shalet, 
Toogood, Rahim & Brennan, 1998). Daarnaast heeft het effect op de cognitieve ontwikkeling 
van kinderen als zij slecht slapen (Shalet, et.al., 1998). Het is belangrijk dat er gekeken wordt 
naar eventuele verbanden tussen de cognitieve functies van kinderen en slaapduur, omdat 
kinderen door de jaren heen steeds minder zijn gaan slapen (Iglowstein, Jenni, Molinari, & 
Largo, 2003; Ohayon, Carskadon, Guilleminault, & Vitiello, 2004). Waarschijnlijk spelen 
hier avondlijke activiteiten zoals televisie kijken of computergebruik een rol (Cain & 
Gradisar, 2010).  
Verschillende studies laten zien dat slaapproblemen van invloed zijn op de 
schoolprestaties en het gedrag van kinderen (Sadeh, Gruber & Raviv, 2003; Steenari, 
Vuontela, Paavonen, Carlson, Fjällberg, & Aronen, 2003; Paavonen, Räikkönen, Pesonen, 
Lahti, Komsi, Heinonen, Järvenpää, Strandberg, Kajantie & Porkka-Heiskanen, 2010; Curcio, 
Ferrara & De Gennaro, 2006; Dewald, Meijer, Oort, Kerkhof & Bögels, 2010). Touchette, 
Petit, Seguin, Boivin, Tremblay, & Montplaisir (2007) hebben een longitudinaal onderzoek 
gedaan naar de invloed van slaapduur op de cognitieve prestaties van kinderen. Een bevinding 
was dat de cognitieve prestaties van kinderen aan het begin van hun schoolperiode minder 
waren, als er in de vroege kindertijd (voorschoolse periode) consequent een uur korter per 
nacht werd geslapen (Touchette, et.al., 2007). 
Paavonen et.al. (2010) hebben onderzocht wat voor invloed slaapduur en 
slaapkwaliteit hebben op de cognitieve prestaties van kinderen. Een bevinding was dat een 
kortere slaapduur en een slechtere slaapkwaliteit zorgen voor een mindere prestatie op 
cognitieve testen. Dit komt gedeeltelijk overeen met het onderzoek van Randazzo, 
Muehlbach, Schweitzer & Walsh (1998). Zij vonden dat een slaaprestrictie van vijf uur leidde 
tot een vermindering van verbale creativiteit en een minder resultaat op de Wisconsin Card 
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Sorting Test. Ze vonden echter geen significante resultaten op (minder complexe) 
geheugentaken (Randazzo et.al., 1998).  
Sadeh et.al. (2003) hebben een experimenteel onderzoek gedaan om te bekijken wat de 
invloed is van een slaaprestrictie op het neuropsychologische functioneren van schoolgaande 
kinderen. De kinderen gingen eerst een aantal dagen op de normale tijd naar bed. Na deze 
dagen werden hun neuropsychologische functies gemeten. Vervolgens moesten de kinderen 
een aantal dagen een uur eerder of later naar bed. Na deze dagen werden weer de 
neuropsychologische functies van de kinderen gemeten. Uit het onderzoek kwam naar voren 
dat slaap invloed heeft op het neuropsychologische functioneren van kinderen. De 
slaapbeperking zorgde voor een betere slaapkwaliteit, maar zorgde ook voor een verminderde 
alertheid de volgende dag. De slaapverlenging zorgde voor een betere geheugenfunctie 
(Sadeh et.al., 2003). In eerder onderzoek van dezelfde auteurs werd geen significante relatie 
gevonden tussen slaapduur en het neuropsychologische functioneren van kinderen. (Sadeh, 
Gruber & Raviv, 2002). 
Uit de onderzoeken naar wat de invloed is van slaapvermindering op het cognitief 
functioneren van kinderen en adolescenten kan geconcludeerd worden dat REM-slaap en 
NREM-slaap beide nodig zijn voor leer- en geheugenprocessen (Curcio et.al., 2006). Het 
slaap-waak ritme bestaat uit verschillende stadia, die tijdens de nacht meerdere keren 
doorlopen worden. Er worden twee soorten slaap onderscheiden, non-rapid eye movement 
slaap (NREM-slaap) en rapid eye movement slaap (REM-slaap). Deze twee soorten wisselen 
elkaar af in een cyclisch proces. Dit wordt het ultradiane ritme genoemd. Slaap kan worden 
omschreven als de periode van inactiviteit en afwezigheid van het bewustzijn, waarbij het 
lichaam tot rust komt (Bernstein, Penner, Clarke-Stewart, & Roy, 2006). Een slechte 
slaapkwaliteit heeft invloed op de cognitieve prestaties en het gedrag van kinderen en 
adolescenten. Een betere slaapkwaliteit kan bereikt worden door op vaste tijden naar bed te 
gaan en op vaste tijden op te staan (Curcio et.al., 2006). 
Daarnaast laten verschillende studies zien wat de invloed is van slaapduur op het 
werkgeheugen en korte termijn geheugen van kinderen (Steenari et.al., 2003; Buckhalt, El 
Sheikh & Keller, 2007). Het korte termijn geheugen wordt als een onderdeel gezien van het 
werkgeheugen (Baddeley, 2003). Een bekende theorie over het korte termijn geheugen is de 
theorie van Atkinson en Shiffrin (1968). Zij beschouwen het korte termijn geheugen als een 
stadium van informatieverwerking. Zij zien het als een tijdelijke opslagplaats van nieuwe 
informatie, waarop op dat moment de aandacht is gericht. Door verwerking van informatie 
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afkomstig van de zintuigen te herhalen, wordt het langer vast gehouden in het korte termijn 
geheugen en vindt er na genoeg herhaling een transitie plaats naar het lange termijn geheugen. 
Als de informatie niet genoeg herhaalt wordt, gaat het niet naar het lange termijn geheugen en 
vindt er een verval plaats van de tijdelijk opgeslagen informatie (Atkinson & Shiffrin, 1968).  
De verschillende onderzoeken laten zien dat slaap invloed heeft op verschillende 
geheugenprocessen, maar echter niet op alle geheugenprocessen. De invloed van de slaapduur 
op het geheugen verschilt voor de verschillende componenten van het geheugen. Het hangt af 
van de complexiteit van de geheugentaak of slaap van invloed is op het geheugen (Kopasz, 
Loessl, Hornyak, Riemann, Nissen, Piosczyk & Voderholzer, 2010). Er werden geen 
verbanden gevonden voor het declaratief geheugen (lange-termijn geheugen), maar er werden 
wel verbanden gevonden tussen de slaapduur en het werkgeheugen (Paavonen et.al., 2010). 
Deze bevindingen komen overeen met onderzoek van Stickgold & Walker (2005). Uit dit 
onderzoek werd geconcludeerd dat er een verband is tussen slaap en het procedurele geheugen 
en werkgeheugen, maar dat dit niet geldt voor het declaratieve geheugen (Stickgold & 
Walker, 2005). Astill et.al. (In press) vonden ook significante relatie tussen slaapduur en 
executieve functies (zoals het werkgeheugen), en geen significante relatie tussen slaapduur en 
het declaratieve geheugen. 
Het werkgeheugen heeft als functie om informatie vast te houden en te manipuleren 
gedurende een korte periode. Dit is essentieel voor vele complexe cognitieve taken als 
leesbegrip, het oplossen van problemen en aandachtscontrole (Baddeley, 1992, 2003). 
Volgens de theorie van Baddeley en Hitch (1992, 2003) kan het werkgeheugen in vier 
componenten worden onderverdeeld. De fonologische lus heeft als taak de auditieve 
informatie zoals klanken en gesproken woorden op te slaan. Het visuospatieel kladblok slaat 
visuele informatie op, zoals beelden en gezichten van mensen. De central executive stuurt de 
aandacht en de informatiestroom in de bovenstaande onderdelen. De episodisch buffer 
integreert informatie van verschillende delen van het werkgeheugen (visueel, spatieel en 
fonologisch), zodat de informatie begrijpelijk is. Dit zorgt ervoor dat problemen opgelost 
kunnen worden en dat vroegere ervaringen geëvalueerd kunnen worden op basis van nieuwe 
kennis (Baddeley, 1992, 2003).  
Een onderzoek waarbij gekeken is wat het effect is van slaapduur op het 
werkgeheugen, is het onderzoek van Steenari et.al. (2003). Het werkgeheugen werd zowel 
auditief als visueel gemeten door middel van een n-back taak. Bij dit onderzoek is er gekeken 
naar de slaapduur en de slaapkwaliteit van kinderen tussen 6 en 13 jaar. De conclusie van het 
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onderzoek was dat een mindere slaapkwaliteit en een mindere slaaphoeveelheid de prestatie 
op werkgeheugentaken negatief beïnvloed (Steenari, et. al., 2003). Een mindere prestatie op 
werkgeheugentaken werd voornamelijk bepaald door de slaapkwaliteit van de kinderen. Dit 
kan ook komen doordat minder slaap zorgt voor een mindere concentratie. Concentratie is 
nodig om de een goede prestatie te kunnen geven op een werkgeheugentaak en met een 
mindere concentratie is de prestatie dus minder. Uit dit onderzoek kwam naar voren dat de 
slaapduur niet veel invloed had op de prestatie op werkgeheugentaken. Dit kan komen 
doordat in dit onderzoek de slaapduur niet gemanipuleerd is, waardoor de slaapduur bepaald 
wordt door verschillen in slaapbehoefte. Buckhalt et.al. (2007) hebben naast de invloed van 
slaaprestrictie op het werkgeheugen ook gekeken naar de verschillen in ras en sociaal 
economische status (SES). Zij vonden net als Steenari et.al. (2003) dat de slaaprestrictie 
invloed heeft op de prestatie op een werkgeheugen taak, maar dat dit niet voor alle kinderen 
evenveel invloed had. Zonder de slaaprestrictie waren er geen verschillen tussen de 
verschillende rassen en verschillende niveaus van sociaal economische status. Na de 
slaaprestrictie presteerden kinderen van Afrikaans Amerikaanse afkomt minder goed op een 
werkgeheugentaak. Ook de kinderen uit een familie met een lage SES scoorde minder goed, 
dan de andere kinderen die ook slaaprestrictie hadden gekregen (Buckhalt et.al., 2007) 
De onderzoeken naar wat de invloed is van slaapvermindering op het cognitief 
functioneren van kinderen en adolescenten, verschillen veel van elkaar. Slaap wordt één of 
meerdere dagen gemanipuleerd (Randazzo et.al., 1998; Sadeh et.al., 2003) en soms niet 
gemanipuleerd (Steenari et.al., 2003; Sadeh et.al., 2002; Buckhalt et.al., 2007; Touchette 
et.al., 2007). Het al dan niet manipuleren van slaapduur maakt waarschijnlijk verschil uit. Zo 
vonden Sadeh et.al. (2002) aanvankelijk geen verband tussen slaapduur en het 
neuropsychologisch functioneren en toen ze in het vervolgonderzoek de slaap manipuleerden 
vonden ze dit verband wel (Sadeh, et.al., 2003). Daarnaast wordt er in een aantal onderzoeken 
alleen gebruik gemaakt van een slaapbeperking en niet van een slaapverlenging. Bij het 
onderzoek van Sadeh et.al. (2003) kregen de kinderen alleen een slaapbeperking of een 
slaapverlenging en niet beide, waardoor de kinderen onderling zijn vergeleken met elkaar. Dit 
komt overeen met het onderzoek van Randazzo et.al. (1998) waarbij de kinderen ook 
onderling met elkaar werden vergeleken (slaaprestrictiegroep en controle groep). Echter 
hebben de kinderen bij het onderzoek van Randazzo et.al. (1998) alleen een slaaprestrictie 
gekregen en geen slaapverlenging. Het nadeel van onderling vergelijken van kinderen is dat 
meer factoren die van invloed zijn op cognitief functioneren een rol spelen, terwijl bij 
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onderzoek waarbij individuele kinderen met zichzelf worden vergeleken veel factoren 
constant gehouden kunnen worden behalve slaapduur. 
Daarnaast kijken de onderzoeken naar verschillende cognitieve en schoolse 
vaardigheden en er wordt gebruik gemaakt van verschillende methoden om de slaapduur te 
meten. Een aantal onderzoeken maken gebruik van vragenlijsten, zoals bijvoorbeeld het 
onderzoek van Touchette et.al. (2007). Zij maakten gebruik van een vragenlijst ingevuld door 
de moeder van het kind om de slaapduur van het kind te meten. Daarnaast wordt er vaak 
gebruik gemaakt van een slaaplogboek en van actometers (Steenari et.al., 2003; Sadeh, et.al., 
2002, 2003; Randazzo et.al., 1998; Paavonen et.al., 2010; Buckhalt et.al., 2007). In het 
onderzoek van Werner, Molinari, Guyer & Jenni (2008) zijn deze meetmethoden onderling 
met elkaar vergeleken. Uit dit onderzoek kwam naar voren dat vragenlijsten of interviews 
over de slaappatronen van kinderen onvoldoende informatie geven. Het slaaplogboek en de 
actigrafie kunnen beide goede gebruikt worden om te bepalen wanneer een kind in slaap valt 
en wakker wordt. Daarmee kan dan de verwachte slaaptijd worden berekend. Het voordeel 
van actigrafie is dat er door middel van de actometer ook bekeken kan worden of het kind 
tussendoor veel wakker is. Daarmee kan de werkelijke slaaptijd worden berekend. Dit is niet 
mogelijk met het logboek (Werner et.al., 2008). Een meta-analyse waarbij er een moderator-
analyse op meetwijze van slaap is gedaan, laat zien dat er een sterkere relatie is voor gebruik 
van een actometer als voor gebruik van een slaaplogboek (Astill et.al., In press). 
In dit onderzoek wordt er gebruik gemaakt van cijferreeksen om het korte termijn 
geheugen en werkgeheugen te meten. Cijferreeksen is een taak die gerelateerd is aan 
prefrontale cortex activiteit. Dit is met name voor de taak cijferreeksen achterwaarts (Kaneko, 
Yoshikawa, Nomura, Ito, Yamauchi, Ogura & Honjo, 2011). Er zijn meerdere studies die 
hebben aangetoond dat de prefrontale cortex betrokken is bij het werkgeheugen. Gedurende 
taken waarbij het werkgeheugen gebruikt wordt, is de prefrontale cortex actief, zowel om de 
aandacht bij de taak te houden als om de selectie te maken in wat er onthouden moet worden 
en wat niet (Schreppel, Egetemeir, Schecklmann, Plichta, Pauli, Ellgring, Fallgatter & 
Herrmann, 2008). Er is sprake van een lineair verband tussen de activiteit in de prefrontale 
cortex en het beroep wat er op het werkgeheugen wordt gedaan. Als er een groter beroep op 
het werkgeheugen wordt gedaan, is er meer activiteit in de prefrontale cortex te zien (Braver, 
Cohen, Nystrom, Jonides, Smith & Noll, 1997). 
Daarnaast is er een negatief effect gevonden van slaap apneu op het werkgeheugen 
gemeten met cijferreekstaken (Verstraeten, Cluydts, Pevernagie & Hoffmann, 2004). Uit het 
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onderzoek van Ginani, Borges, Tufik & Pompeia (2009) blijkt dat slaapbeperking een 
negatief effect heeft op het executief functioneren. Daarbij bleek dat de slaapbeperking vooral 
een negatief effect had op het werkgeheugen (Ginani, Borges, Tufik & Pompeia, 2009). 
 
In dit onderzoek wordt er gekeken of een vermindering of verlenging van slaapduur van 1 uur 
per nacht op 3 opeenvolgende nachten, bij kinderen tussen de 8 en 11 jaar, tot afwijkende 
prestaties van het werkgeheugen of korte termijn geheugen leidt, in vergelijking met een 
basisconditie met normale slaapduur. De hypothese is dat na de condities met slaapbeperking 
en slaapverlenging, er significante verschillen in prestaties op de twee subtaken van 
cijferreeksen zullen zijn vergeleken met de basisconditie. Verwacht wordt dat korter slapen 
leidt tot een mindere prestatie op een korte termijn geheugentaak en een werkgeheugentaak 
bij de onderzochte kinderen. En verwacht wordt dat langer slapen zorgt voor een betere 
prestatie op een korte termijn geheugentaak en een werkgeheugentaak bij de onderzochte 
kinderen. De eerste twee deelvragen van dit onderzoek gaan in op het al dan niet succesvol 
manipuleren van de slaapduur, per manier om de slaapduur te meten (actometer 
respectievelijk logboek). 
• Slapen de kinderen volgens het slaaplogboek daadwerkelijk langer/korter wanneer de 
bedtijden worden veranderd? 
De hypothese is dat de meeste kinderen daadwerkelijk langer/korter slapen tijdens de 
slaapverlenging en slaapbeperking. 
• Slapen de kinderen volgens de actigrafie metingen daadwerkelijk langer/korter 
wanneer de bedtijden worden veranderd? 
De hypothese is dat de meeste kinderen daadwerkelijk langer/korter slapen tijdens de 
slaapverlenging en slaapbeperking. 
De derde deelvraag van dit onderzoek is bedoeld om nader te onderzoeken of er vergelijkbare 
dan wel verschillende veranderingen in slaapduur werden gemeten met de actometer en het 
logboek. 
• Is er een significant verschil tussen de metingen van het logboek en de actigrafie 
metingen? 
De hypothese is dat er geen verschil is tussen de metingen en het logboek als het gaat 
om de verwachte slaaptijd van de kinderen. 
De vierde en de vijfde deelvraag van dit onderzoek gaan in op de effecten van 
slaapmanipulatie op respectievelijk het korte termijn geheugen en het werkgeheugen. Deze 
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deelvragen zijn dus direct van toepassing op het beantwoorden van de centrale vraag van dit 
onderzoek. 
• Presteren kinderen die langer of korter hebben geslapen significant anders op 
cijferreeksen voorwaarts dan wanneer ze normaal hebben geslapen? 
De hypothese is dat kinderen die korter of langer hebben geslapen significant anders 
presteren op cijferreeksen voorwaarts, dan wanneer de kinderen normaal hebben 
geslapen. 
• Presteren kinderen die langer of korter hebben geslapen significant anders op 
cijferreeksen achterwaarts dan wanneer ze normaal hebben geslapen? 
De hypothese is dat kinderen die korter of langer hebben geslapen significant anders 
presteren op cijferreeksen achterwaarts, dan wanneer de kinderen normaal hebben 
geslapen. 
 
Relevantie van dit onderzoek 
Als korte termijn geheugen en/of werkgeheugen verslechteren als gevolg van slaaptekort, kan 
dit de cognitieve ontwikkeling van de kinderen op langere termijn aantasten. De slaapduur 
van kinderen staan onder druk, kinderen gaan steeds korter slapen (Iglowstein et.al., 2003; 
Ohayon et.al., 2004). Daarom is het belangrijk om meer te weten te komen over de relatie 
tussen slaapduur en het geheugen. Daarnaast maakt het uit welke subcategorie van de 
cognitieve functie je onderzoekt. Tot nog toe is geen significant verband gevonden voor 
aandacht/alertheid en voor het executief functioneren, waartoe het werkgeheugen behoort. 
(Astill et.al., In press). Om deze redenen is er gekozen om de invloed van slaapduur op het 
werkgeheugen en het korte termijn geheugen nader te onderzoeken. 
 
Methode 
Participanten  
De proefpersonen zijn leerlingen van tien reguliere basisscholen uit groep 5, 6 en 7. De 
leeftijd van de kinderen varieert tussen de 8 jaar en de 11 jaar. De gemiddelde leeftijd van de 
kinderen is 9 jaar en 10 maanden (SD= 10 maanden).  
Kinderen van 12 jaar en ouder worden niet meegenomen in het onderzoek. In de 
adolescentie verschuift bij veel kinderen namelijk het biologische klokritme naar een later 
tijdstip. Dit kan ervoor zorgen dat het chronotype en het slaap-waak ritme van kinderen 
veranderd (Laberge, Petit, Simard, Vitaro, Tremblay & Montplaisir, 2001). Daarnaast 
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mochten de kinderen geen gescheiden ouders hebben, omdat het kind dan in meerdere 
gezinssystemen is, waarbij de slaaptijd kan verschillen. Als laatste mochten kinderen met 
psychopathologie boven klinisch niveau en kinderen met slaapproblemen niet deelnemen aan 
het onderzoek. Onderzoeken die deze deelnemers uitsluiten laten namelijk een significant 
groter verband zien tussen slaap en cognitie. Met andere woorden: het al dan niet uitsluiten 
van niet gezonde deelnemers heeft invloed op de geobserveerde relatie tussen slaap en 
cognitie (Astill et.al, In press). Deze exclusiecriteria zijn gemeten door middel van de CBCL 
(Child Behaviour Check List) (ASEBA, 2011). Deze vragenlijst is ingevuld door de ouders. 
In totaal hebben 57 kinderen meegedaan aan het onderzoek. Dit waren 36 meisjes en 
21 jongens. De gemiddelde leeftijd van de meisjes was 9 jaar en 10 maanden (SD= 10 
maanden) en de gemiddelde leeftijd van de jongens was 9 jaar en 10 maanden (SD= 10 
maanden).  
 
Design 
Bij de onderzoeksopzet is een grote beperking van de slaapduur (meer dan vier uur), dat 
mogelijk tot een grotere impact op het functioneren van het werkgeheugen en het korte 
termijn geheugen afgewezen, omdat de onderzoeksgroep het ethisch onverantwoord achtte 
kinderen daaraan te onderwerpen. 
Dit onderzoek is een experimenteel onderzoek waarbij één basisconditie is en twee 
experimentele condities. De basisconditie is de week waarin de proefpersonen normaal 
slapen. De experimentele condities bestaan uit of drie dagen een uur eerder naar bed, met 
daarna vier dagen waarin op de normale tijd naar bed gegaan wordt. Of een uur later naar bed, 
met daarna vier dagen waarin de proefpersoon op de normale tijd naar bed gaat. Er worden in 
totaal drie metingen gedaan bij de proefpersonen. De proefpersonen kregen elke week 4 testen 
om te kijken naar onder andere het werkgeheugen van de proefpersonen. De proefpersonen 
worden met zichzelf vergeleken en niet onderling. 
 
Meetinstrumenten 
Dit onderzoek maakt deel uit van een groter onderzoek. Er zijn verschillende vragenlijsten 
ingevuld door de ouders/verzorgers van de proefpersonen. Daarnaast zijn er een aantal testen 
afgenomen bij de proefpersonen. In dit onderzoek is alleen gebruik gemaakt van het 
meetinstrument cijferreeksen. 
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Tests 
Tijdens de drie testmomenten zijn er steeds 4 tests, in dezelfde volgorde, afgenomen bij de 
proefpersonen. In dit onderzoek wordt gebruik gemaakt van de test ‘cijferreeksen voorwaarts’ 
en de test ‘cijferreeksen achterwaarts’. 
 Cijferreeksen is een taak waarbij er een reeks cijfers wordt voorgelezen aan een kind, 
vervolgens moet het kind deze cijfers herhalen. Bij cijferreeksen voorwaarts moet het kind 
deze cijfers in dezelfde volgorde herhalen en bij cijferreeksen achterwaarts moet het kind de 
cijfers in de omgekeerde volgorde herhalen. Cijferreeksen is een subtest van de 
intelligentietest WISC-IIINL (Wechsler Intelligence Scale for Children) (Kort, Schittekatte, 
Bosmans, Compaan, Dekker & Vermeer, 2005) Cijferreeksen meet het Auditief korte termijn 
geheugen en het  werkgeheugen (met name bij Achterwaarts). Er wordt begonnen met het 
herhalen van 2 cijfers, dit gebeurt 2 keer. Daarna worden het twee reeksen van 3 cijfers, 
daarna van 4 cijfers, enzovoorts. Totdat het kind beide pogingen van een reeks van evenveel 
cijfers fout doet. Op dat moment wordt er gestopt. De minimale score is als het kind geen 
enkele opgave goed heeft (0 punten). De maximale score vooruit 16 punten is en achteruit 14 
punten. De betrouwbaarheid van de subtest cijferreeksen is goed (.87). 
De afname bestaat uit het opnoemen van de cijfers en het noteren van de cijfers die het 
kind noemt op, door de proefleiders. De proefleider noemt de cijfers op in een tempo waarbij 
er elke seconde een cijfer wordt opgenoemd.  
Er zijn twee parallelversies gemaakt voor dit onderzoek, zodat het kind elke week 
tijdens de testafname andere getallen krijgt. Het maken van de parallelversies is gedaan door 
random sequence generator. Makkelijke volgordes zoals 1-2-3 zijn hierbij aangepast. 
 
Slaaponderzoek 
De slaapduur van de kinderen is op twee verschillende manieren gemeten. Alle ouders hebben 
een slaaplogboek bijgehouden voor de kinderen. En bij zes kinderen is de slaapduur ook nog 
gemeten door een actometer. Er is in dit onderzoek gekeken naar de verwachte slaapduur. De 
feitelijke slaapduur (hierbij is rekening gehouden met of het kind ’s nachts is wakker geweest) 
is met weinig betrouwbaarheid te meten met het logboek, met de actometer kan dit wel. 
 
Slaaplogboek 
Vanwege de beperkte beschikbaarheid van actometers (praktische onderzoeksbeperking) is 
gekozen te werken met een slaaplogboek bij alle kinderen. Zes kinderen gebruikten in 
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aanvulling hierop een actometer. De ouders ontvingen een slaaplogboek met de instructies 
over het invullen van het slaaplogboek. De ouders moesten elke dag, in totaal 22 dagen, het 
slaaplogboek invullen, dit invullen duurt ongeveer drie minuten per dag. In het slaaplogboek 
moesten de ouders invullen hoe laat het kind naar bed ging, hoe laat het wakker werd, hoe 
lang het duurde voordat het kind insliep en hoe vaak het kind wakker is geworden die nacht. 
Daarnaast zijn er enkele items over hoe het kind de volgende dag is.  
 
Actigrafie 
Om slaap te meten blijkt het gekozen slaapinstrument een moderende invloed te hebben 
(Astill et.al., in press). Daarnaast vertonen onderzoeken die een actometer hebben gebruikt 
een significant sterker verband dan wanneer er subjectieve instrumenten worden gebruikt als 
een vragenlijst, dagboek of logboek. De actometer is bij een deel van de kinderen gedurende 
het gehele onderzoek (22 dagen) gedragen. De kinderen kregen de actometer bij de start van 
de basismetingen en droegen de actometer tot aan de derde meetsessie. De actometer meet 
lichaamsactiviteit, waardoor de dagelijkse rust-activiteitscyclus gemeten kan worden. Er heeft 
een steekproefsgewijze selectie plaatgevonden, om te bepalen welke kinderen een actometer 
zouden dragen. Er is daarbij rekening gehouden met enkele praktische factoren als bereidheid 
van de ouders en het kind, beschikbaarheid van de actometers, sporten van het kind, 
ingeschatte slordigheid van het gezin in verband met mogelijk kwijtraken van de actometer. 
De actometer is door zes kinderen uit dit onderzoek gedragen, dit kwam door de beperkte 
aanwezigheid van actometers. 
 
Beloningen voor het kinderen 
Na afloop van het derde testmoment (meetsessie), kregen de kinderen een slaapdiploma als 
aandenken en bedankje voor deelname aan het onderzoek. Op het slaapdiploma stond 
zijn/haar naam en het logo van de Universiteit Leiden. 
 
Procedure 
Er is begonnen met het benaderen van reguliere basisscholen in Nederland met de vraag of zij 
deel wilden nemen aan het onderzoek. Na enkele dagen werden de benaderde scholen gebeld 
over mogelijke deelname. De scholen die wilden deelnemen aan het onderzoek, hebben 
schriftelijk toestemming gegeven. Vervolgens werden de leerlingen uit groep 5, 6 en 7 
gevraagd voor deelname aan het onderzoek. Dit werd gedaan door middel van schriftelijke 
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informatie en een toestemmingsbrief aan de ouders van de kinderen. De ouders moesten de 
toestemmingsbrief ondertekenen als ze hun kind deel wilde laten nemen aan het onderzoek. 
Vervolgens werd aan de ouders gevraagd om enkele vragenlijsten in te vullen (Algemene 
vragenlijst, CBCL, CSHQ, CCTQ), dit duurde ongeveer 35 minuten. Ouders kregen daarnaast 
een instructie (op papier en mondeling/telefonisch/per mail) voor het slaapschema van hun 
kind. 
 
Het slaapschema is verdeeld in twee varianten met betrekking tot de volgorde van 
slaapbeperking en slaapverlenging, namelijk: 
- Variant Ad: basisweek – slaapbeperking – slaapverlenging. Hierbij vindt de 
slaapbeperking en verlenging plaats op maandagavond, dinsdagavond en 
woensdagavond. 
-  Variant Av: basisweek – slaapbeperking – slaapverlenging. Hierbij vindt de 
slaapbeperking en verlenging plaats op dinsdagavond, woensdagavond en 
donderdagavond. 
- Variant Bd: basisweek – slaapverlenging – slaapbeperking. Hierbij vindt de 
slaapbeperking en verlenging plaats op maandagavond, dinsdagavond en 
woensdagavond. 
- Variant Bv: basisweek – slaapverlenging – slaapbeperking. Hierbij vindt de 
slaapbeperking en verlenging plaats op dinsdagavond, woensdagavond en 
donderdagavond. 
Er vond een ‘wash-out’ (uitwis) periode plaats van vier dagen tussen de tweede en derde 
experimentele fase om te voorkomen dat de effecten van de tweede experimentele fase (met 
slaapduur-manipulatie) gevolgen hebben voor de derde experimentele fase. De kinderen 
werden random aan de varianten toegewezen. 
 
De kinderen werden elke week op dezelfde dag getest. Voor de Ad en Bd variant vonden de 
testen plaats op donderdagochtend tussen 10.00 uur en 12.00 uur. Voor de Av en Bv variant 
vonden de testen plaats op vrijdagochtend tussen 10.00 uur en 12.00 uur. De kinderen werden 
uit de klas gehaald om de testen in een aparte, stille ruimte binnen de school te doen. De 
kinderen kregen alle drie de weken dezelfde testen in dezelfde volgorde op ongeveer hetzelfde 
tijdstip. De volgorde van de testafname is te zien in tabel 1. De kinderen kregen eerst twee 
testen op de computer en daarna nog twee testen die mondeling afgenomen werden. 
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Tabel 1: Volgorde testafname 
 Test 
1. The Ultimatum Game 
2. Face reliability task 
3. Cijferreeksen Voorwaarts 
4. Cijferreeksen Achterwaarts 
 
Analysemethoden 
Voor het beantwoorden van de onderzoeksvragen is er gebruik gemaakt van gepaarde t-
toetsen en de Wilcoxon Signed-rankstoets. Allereerst is er met behulp van twee gepaarde t-
toetsen gekeken of er een significant verschil is tussen de slaapduur volgens het logboek in de 
baseline week en de slaapduur volgens het logboek tijdens de slaapbeperking en 
slaapverlenging. De onafhankelijke variabele hierbij is conditie 
(baseline/beperking/verlenging), de afhankelijke variabele is de slaapduur van de kinderen 
gemeten met het logboek. Daarna is er met behulp van twee Wilcoxon Signed-rankstoetsen 
gekeken of er een significant verschil is tussen de slaapduur volgens de actigrafie in de 
baseline week en de slaapduur volgens het actigrafie tijdens de slaapbeperking en 
slaapverlenging. Vervolgens is er gekeken naar of er een verschil in slaapduur is tussen de 
metingen met het logboek en de metingen met de actometer. Dit is gedaan met behulp van een 
Wilcoxon Signed-rankstoets. 
 Om de invloed van de slaapduur op het korte termijngeheugen te bekijken, is er met 
gepaarde t-toetsen gekeken of de kinderen een andere score halen op cijferreeksen voorwaarts 
tijdens de verschillende condities. De afhankelijke variabele hierbij is de score op 
cijferreeksen voorwaarts.  
Om de invloed van de slaapduur op het werkgeheugen te bekijken, is er met gepaarde 
t-toetsen gekeken of de kinderen een andere score halen op cijferreeksen achterwaarts tijdens 
de verschillende condities. De afhankelijke variabele hierbij is de score op cijferreeksen 
achterwaarts.  Alle toetsen zijn tweezijdig uitgevoerd en er werd gesproken van een 
significant resultaat bij p < 0.05. 
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Resultaten 
Data-inspectie 
Om te kunnen bepalen of variabelen gebruikt kunnen worden voor statische analyses is er een 
data-inspectie uitgevoerd. Er is hier per variabele bekeken of deze variabele normaal verdeeld 
is, of er missende waarden zijn en of er sprake was van uitbijters. 
De variabelen waarnaar gekeken is in het kader van het slaaponderzoek en mogelijke effecten 
op het korte termijn geheugen en of werkgeheugen zijn: 
- slaapduur (basisconditie, verlenging en beperking) 
- cijferreeksen voorwaarts en achterwaarts.  
 
Missende waarden 
Bij de variabele ‘basisconditie slaapduur’ is er sprake van 6 missende waarden. Er is voor 
gekozen om deze missende waarden niet te schatten, omdat de onderzoeksgroep klein is. De 
missende waarden zijn niet meegenomen met de analyses. 
Bij de variabele ‘beperking slaapduur’ is er sprake van 6 missende waarden. Er is voor 
gekozen om deze missende waarden niet te schatten, omdat de onderzoeksgroep klein is. De 
missende waarden zijn niet meegenomen met de analyses. 
Bij de variabele ‘verlenging slaapduur’ is er sprake van 7 missende waarden. Zes van 
deze missende waarden zijn hetzelfde als bij de variabele ‘basisconditie slaapduur’ en de 
variabele ‘beperking slaapduur’. Er is voor gekozen om deze missende waarden niet te 
schatten, omdat de onderzoeksgroep klein is. De missende waarden zijn niet meegenomen 
met de analyses. 
Bij de variabelen ‘cijferreeksen gewoon’ is er geen sprake van missende waarden. Bij 
de variabele ‘cijferreeksen slaapbeperking’ is er één missende waarde. Bij de variabele 
‘cijferreeksen verlenging’ zijn er twee missende waarden. Dit is gekomen doordat er twee 
kinderen afwezig waren op de dag van de testafname. Er is voor gekozen om deze missende 
waarden niet te schatten, omdat de onderzoeksgroep klein is. De missende waarden zijn niet 
meegenomen met de analyses. 
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Uitbijters 
Voor de variabelen ‘slaapduur basisconditie’ en ‘slaapduur beperking’ zijn geen uitbijters 
gevonden. Voor de variabele ‘slaapduur verlenging’ is één uitbijter gevonden. Dit kind heeft 
een stuk korter geslapen dan de andere kinderen. Maar desondanks scoort dit kind beter op het 
totaal van cijferreeksen gemeten na de slaapduur verlenging. Daar is dit kind ook een uitbijter. 
Bij de variabelen cijferreeksen zijn er meerdere uitbijters te vinden. Alle kinderen die 
als uitbijter gezien kunnen worden behaalden een betere score op cijferreeksen. Er is besloten 
om alle uitbijters uit het onderzoek te halen, omdat door de uitbijters niet alle variabelen 
normaal verdeeld zijn. Dit gaat over 5 kinderen. 
 
Normaliteit 
Om de variabelen te mogen gebruiken bij de analyses is er gekeken naar de normaliteit.  
Er is hierbij eerst gebruik gemaakt van een tweetal normaliteittoetsen, namelijk de 
Kolmogorov-Smirnov en de Shapiro-Wilk. Op het moment dat er geen significant resultaat uit 
deze toetsen komt, kan er gesproken worden van een normale verdeling bij een variabele. Op 
de Kolmogorov-Smirnov en test is de variabele significant bij een α van .05. Dit is echter een 
strenge toets voor normaliteit. De Shapiro-Wilk toets is een andere toets voor normaliteit, ook 
dit is een strenge normaliteitstoets. Deze toets is echter wel minder streng dan de 
Kolmogorov-Smirnov, waardoor een variabele eerder als normaal verdeeld wordt beschouwd 
(De Maeyer & Kavadias, 2007). 
Als er gekeken wordt naar de verschillende cijferreeks variabelen blijkt dat alleen de 
totale score op cijferreeksen tijdens de slaapverlenging volgens deze toetsen normaal verdeeld 
is. De andere variabelen zijn niet normaal verdeeld volgens deze toetsen. Als er gekeken 
wordt naar de slaapduur variabelen volgens het logboek, blijken al deze variabelen normaal 
verdeeld te zijn volgens beide toetsen. Bij de slaapduur variabelen volgens de actigrafie kan er 
niet gesproken worden van een normale verdeling. Er waren maar zes proefpersonen die 
gedurende het onderzoek een actometer om hadden. Dit zijn te weinig proefpersonen voor een 
normaal verdeling.  
Voor de variabelen die met de normaliteittoetsen niet normaal verdeeld waren is er 
gekeken naar een andere manier om de normaliteit van deze variabelen te bekijken. Er is 
hierbij gebruik gemaakt van de skewness en de kurtosis. Een variabele mag gebruikt worden 
bij analyses als de skewness en kurtosis beide gelijk zijn aan nul. Daarnaast wordt een 
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variabele bij benadering als normaal verdeeld beschouwd als de waarde van de kurtosis 
gedeeld door zijn standaarddeviatie ligt tussen de -2 en 2 (De Maeyer & Kavadias, 2007).  
Het blijkt dat bijna alle variabelen dan normaal verdeeld zijn. Alleen de variabele 
Cijferreeksen Slaapbeperking Achterwaarts en de variabele Cijferreeksen Slaapbeperking 
totaal. Deze variabelen zijn niet normaal verdeeld. Dit komt doordat er bij deze variabelen 
sprake is van een aantal uitbijters. Als de uitbijters verwijderd worden, zijn de variabelen wel 
normaal verdeeld. 
Er is gecontroleerd of de andere variabelen door het verwijderen van de uitbijters ook 
normaal verdeeld bleven. De variabelen slaapduur volgens het logboek bleven normaal 
verdeeld volgens beide normaliteitstoetsen. De cijferreeks variabelen zijn normaal verdeeld 
door te kijken naar de skewness en kurtosis. De cijferreeks variabelen slaapverlenging totaal 
is ook normaal verdeeld volgens de Shapiro-Wilk toets, maar niet volgens de Kolmogorov-
Smirnov. Dit was met de uitbijters nog wel het geval. 
 
Hebben de kinderen significant korter en langer geslapen tijdens de slaapbeperking en 
slaapverlenging periode volgens het logboek/actografie? 
Er hebben 6 kinderen een actometer omgehad gedurende het gehele experiment. Hiermee is 
bekeken hoeveel uur de kinderen per nacht hebben geslapen. Echter één van deze kinderen 
was een uitbijter en is dus niet meegenomen bij de analyse. De gemiddelden en 
standaarddeviaties van de variabelen slaapduur volgens het logboek en de actigrafie zijn te 
zien in Tabel 2. 
Uit de Wilcoxon Signed-rankstoets komt naar voren dat er een significant verschil is 
tussen de slaapduur tijdens de basis slaapconditie en slaapbeperking (Z= -2.032, p = .042). 
Alle kinderen met een actometer hebben gedurende de slaapbeperking significant korter 
geslapen dan tijdens de basis slaapconditie. Tijdens de slaapverlenging hebben alle kinderen 
met een actometer  significant langer geslapen (Z= -2.023, p = .043) vergeleken met de 
slaapduur tijdens de basis slaapconditie. 
Als er gekeken wordt naar de slaapduur volgens het logboek blijken de kinderen 
significant korter te hebben geslapen bij de slaapbeperking (t (47) = 9.411, p = .000) 
vergeleken met de slaapduur tijdens de basis slaapconditie volgens het logboek. De kinderen 
blijken ook significant langer geslapen te hebben bij de slaap verlenging (t (46) = -8.936, p = 
.000) vergeleken met de slaapduur tijdens de basis slaapconditie volgens het logboek. 
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Tabel 2: Gemiddelden en standaardeviaties van de variabelen slaapduur 
 N Gemiddelde Standaard deviatie 
Basisconditie logboek 51 10:05:24 0:32:13 
Slaapbeperking logboek 51 09:30:38 0:30:29 
Slaapverlenging logboek  50 10:40:02 0:33:36 
Basisconditie actometer 6 09:46:20 0:32:18 
Slaapbeperking actometer 6 09:01:40 0:31:27 
Slaapverlenging actometer 6 10:08:10 0:44:22 
 
Zijn er significante verschillen tussen de actografie metingen en de metingen met het 
logboek?  
De gemiddelden van de variabelen slaapduur volgens het logboek zijn hoger dan de 
gemiddelden van de variabelen slaapduur volgens de actigrafie (zie Tabel 2). Er is door 
middel van drie Wilcoxon Signed-rankstoetsen bekeken of deze verschillen significant zijn.  
De gemiddelde basisconditie slaapduur volgens het logboek is niet significant langer 
dan de gemiddelde basisconditie slaapduur volgens de actigrafie (Z= .000, p=1.000). De 
gemiddelde slaapduur van de slaapbeperking volgens het logboek is ook niet significant 
langer dan de gemiddelde slaapduur bij de slaapbeperking volgens de actigrafie (Z= -0.135, 
p=0.893). Ook de gemiddelde slaapduur bij de slaapverlenging volgens het logboek is niet 
significant langer dan de gemiddelde slaapduur bij de slaapverlenging volgens de actigrafie 
(Z= -0.405, p=0.686). 
 
Presteren kinderen die langer of korter hebben geslapen anders op cijferreeksen voorwaarts 
dan wanneer ze normaal hebben geslapen? 
Er is bekeken of kinderen tijdens de basis slaapconditie een significant andere score behaald 
hebben op een korte termijngeheugen taak dan tijdens de slaapbeperking en slaapverlenging. 
De gemiddelden en standaarddeviaties van de variabelen cijferreeksen voorwaarts voor de 
verschillende condities zijn te zien in Tabel 3.  
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Uit de gepaarde t-toetsen komt naar voren dat er geen significante verschillen zijn 
tussen de scores op de korte termijngeheugen taak in de verschillende slaap condities 
(beperking: t (50) = -1.330, p = 0.190; verlenging: t (49) = -1.481, p = 0.145). Ook als de 
score tijdens de slaapbeperking vergeleken wordt met de score tijdens de slaapverlenging, 
blijken er geen significante verschillen te zijn (t (49) = -1.719, p = 0.092). 
Tabel 3: Gemiddelden en standaardeviaties van de variabelen cijferreeksen voorwaarts voor 
de verschillende condities. 
 N Gemiddelde Standaard deviatie 
Basisconditie 52 7.31 1.351 
Slaapbeperking  51 7.57 1.300 
Slaapverlenging  50 7.67 1.338 
 
Presteren kinderen die langer of korter hebben geslapen anders op cijferreeksen achterwaarts 
dan wanneer ze normaal hebben geslapen? 
Er is gekeken of kinderen tijdens de baseline-week een significant andere score behaald 
hebben op een werkgeheugen taak dan tijdens de slaapbeperking en slaapverlenging. De 
gemiddelden en standaarddeviaties van de variabelen cijferreeksen achterwaarts voor de 
verschillende condities zijn te zien in Tabel 4. 
Uit de gepaarde t-toetsen komt naar voren dat er geen significante verschillen zijn 
tussen de scores op de werkgeheugen taak tijdens de verschillende slaap condities (beperking: 
t (50) = 0.844, p = 0.403; verlenging: t (49) = -0.721, p = 0.474). Ook als de score tijdens de 
slaapbeperking vergeleken wordt met de score tijdens de slaapverlenging, blijken er geen 
significante verschillen te zijn (t (49) = -0.099, p = 0.922). 
 
Tabel 4: Gemiddelden en standaardeviaties van de variabelen cijferreeksen achterwaarts 
voor de verschillende condities. 
 N Gemiddelde Standaard deviatie 
Basisconditie 52 4.83 1.216 
Slaapbeperking  51 4.61 1.234 
Slaapverlenging  50 4.96 1.355 
 
Discussie 
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In dit onderzoek is er gekeken naar de invloed van slaapduur op het korte termijn geheugen en 
het werkgeheugen van kinderen. De invloed van de slaapduur op het korte termijn geheugen 
en werkgeheugen is onderzocht met de tests cijferreeksen voorwaarts en achterwaarts. De 
hypothese was dat een kortere slaapduur zou leiden tot een minder goede prestatie op 
cijferreeksen voorwaarts (korte termijn geheugen) en achterwaarts (werkgeheugen). Uit de 
resultaten van dit onderzoek is gebleken dat een kortere (of langere) slaapduur niet zorgt voor 
een significante verandering van prestaties op cijferreeksen voorwaarts (korte termijn 
geheugen) en achterwaarts (werkgeheugen). Uit het onderzoek van Steenari et. al. (2003) 
bleek dat een mindere slaapduur de prestatie op een werkgeheugentaak negatief beïnvloedde. 
Hierbij moet rekening gehouden worden dat de slaapduur bij het onderzoek van Steenari et.al. 
(2003) niet gemanipuleerd is. Sadeh et.al. 2002 hadden de slaapduur van de kinderen ook niet 
gemanipuleerd, maar vonden dat slaap geen invloed had op het neuropsychologisch 
functioneren van kinderen. Sadeh et.al. (2003) hadden wel de slaapduur gemanipuleerd. Zij 
vonden een verbetering van het visueel geheugen en werkgeheugen na de slaapverlenging, 
maar niet na de slaapbeperking (Sadeh et.al., 2003). De taak waarmee zij dit gemeten hebben 
lijkt op de cijferreeksentaak die gebruikt is bij dit onderzoek. Het verschil is dat de kinderen 
bij de taak van Sadeh et.al. (2003) de cijfers die ze moesten onthouden te zien kregen en bij 
dit onderzoek alleen te horen. 
Uit het onderzoek van Randazzo et.al. (1998) kwam echter naar voren dat 
slaaprestrictie geen invloed had op het geheugen. Dit komt overeen met de bevindingen van 
dit onderzoek. Echter hebben Randazzo et.al. (1998) de kinderen niet met zichzelf vergeleken, 
maar onderling. Astill et.al. (In press) vonden met hun meta-analyse significante resultaten 
voor de invloed van slaap op het executief functioneren (waaronder werkgeheugen) van 
kinderen, maar ze vonden geen significante resultaten voor de invloed van slaap op het 
declaratief geheugen. 
De uitkomsten van onderzoeken naar de invloed van slaapduur op het geheugen 
verschillen. Dit zou kunnen komen doordat de slaapduur niet bij alle onderzoeken 
gemanipuleerd is. Daarnaast wordt er bij de verschillende onderzoeken de ene keer naar één 
nacht van slaapdeprivatie gekeken, en de andere keer naar meerdere nachten van 
slaapdeprivatie of naar een nacht met totale slaapdeprivatie (helemaal geen slaap). Dit kan 
leiden tot de verschillende resultaten. Er zijn daarnaast weinig onderzoeken bij kinderen 
gedaan, waardoor het lastig is om dit onderzoek met andere onderzoeken te vergelijken. De 
meeste onderzoeken naar slaapduur en geheugen zijn uitgevoerd bij adolescenten en 
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volwassenen en niet bij kinderen. Hieruit kan geconcludeerd worden dat het effect van 
slaapvermindering of vermeerdering op cognitief functioneren bij volwassen anders is dan bij 
kinderen. Dit zou kunnen komen doordat bij kinderen het brein nog niet helemaal ontwikkeld 
is, waardoor bepaalde cognitieve functies nog niet optimaal ontwikkeld zijn. De prefrontale 
cortex is belangrijk voor de meeste cognitieve functies. Bij kinderen is de prefrontale cortex 
nog niet helemaal ontwikkeld. De prefrontale cortex is nog niet gerijpt tot in de adolescentie 
(Fuster, 1997). Hierdoor zijn de cognitieve functies van kinderen nog niet optimaal 
ontwikkeld en kan het effect van slaapvermeerdering of vermindering op het cognitief 
functioneren bij kinderen anders zijn dan bij volwassenen.  
 Daarnaast is er bij dit onderzoek gekeken of er verschillen zijn tussen de verschillende 
meetmethoden die gebruikt zijn om de slaapduur te meten. Om de slaapduur te meten is er 
gebruik gemaakt van een slaaplogboek. Daarnaast had een aantal kinderen een actometer om, 
om de slaapduur te meten. Eerst is er gekeken of de kinderen gedurende de slaapbeperking 
daadwerkelijk korter hebben geslapen en gedurende de slaapverlenging daadwerkelijk langer 
hebben geslapen. Zowel volgens het slaaplogboek als volgens de actigrafie hebben de 
kinderen significant korter geslapen gedurende de slaapbeperking ten opzichte van de week 
waarin de kinderen normaal hebben geslapen. Ook hebben de kinderen gedurende de 
slaapverlenging significant langer geslapen dan tijdens de week waarin de kinderen normaal 
sliepen. Dit komt overeen met het onderzoek van Sadeh et.al. (2003). Bij het onderzoek van 
Sadeh et.al. (2003) had de groep kinderen die de slaapbeperking had gekregen, gemiddeld 41 
minuten korter geslapen. De groep kinderen die de slaapverlenging hadden gekregen sliepen 
gemiddeld 35 minuten langer. 
 Daarnaast is er gekeken of er verschillen zijn gemeten in slaapduur, tussen de 
metingen van het slaaplogboek en de actigrafie metingen. Er bleken geen significante 
verschillen te zijn tussen de metingen van het slaaplogboek en de actigrafie metingen. Dit 
komt overeen met het onderzoek van Werner et.al. (2008). Volgens dat onderzoek kunnen het 
slaaplogboek en de actigrafie beide goed gebruikt worden om te bepalen wanneer een kind in 
slaap valt en wakker wordt. Daarmee kan dan de verwachte slaaptijd worden berekend 
(Werner et.al., 2008). Werner et.al. (2008) hebben ook gekeken naar de werkelijke slaapduur. 
Bij dit onderzoek is daar niet naar gekeken. De werkelijke slaapduur kan alleen gemeten 
worden met de actometer, omdat de actometer ook bijhoudt of het kind tussendoor wakker is. 
Met het slaaplogboek is dit niet goed te meten, omdat ouders vaak niet door hebben als hun 
kind ’s nachts tussendoor wakker is en dit dan ook niet kunnen noteren in het slaaplogboek. 
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Ook door Astill et.al. (In press) wordt het aanbevolen om gebruik te maken van actometers bij 
onderzoek naar slaapduur, omdat hiermee de slaapduur preciezer gemeten kan worden dan 
met een slaaplogboek. In dit onderzoek bleken er geen verschillen te zijn tussen in slaapduur 
tussen de actigrafie en het slaaplogboek. Dit kan komen doordat er gekeken is naar de 
verwachte slaapduur en niet naar de werkelijke slaapduur. 
 
Beperkingen 
Aan dit onderzoek zitten verschillende beperkingen. De eerste beperking is dat er sprake is 
van een kleine onderzoeksgroep. De resultaten kunnen hierdoor niet gegeneraliseerd worden 
naar de populatie. Door een kleine onderzoeksgroep kunnen er resultaten naar voren komen 
die er in werkelijkheid niet zijn. Daarnaast kan het ook zo zijn dat er bepaalde resultaten niet 
gevonden worden die er in werkelijkheid wel zijn. De betrouwbaarheid van de resultaten 
wordt aangetast door een kleine onderzoeksgroep. 
 Daarnaast is er bij dit onderzoek gewerkt met de verwachte slaapduur in plaats van de 
werkelijke slaapduur, omdat het niet mogelijk is om met het slaaplogboek de werkelijke 
slaapduur te meten en er maar een aantal actometers beschikbaar waren. Het zou beter 
geweest zijn om alle kinderen gebruik te laten maken van een actometer, zodat er 
geregistreerd kan worden of de kinderen tussendoor wakker zijn ’s nachts. Met behulp van 
actigrafie kan er nauwkeuriger naar de slaapduur van de kinderen gekeken worden. Voor 
eventueel vervolgonderzoek is het belangrijk dat er bij alle kinderen gebruik wordt gemaakt 
van actometers.  
 Als laatste is er bij dit onderzoek geen rekening gehouden met de invloed van 
moderatoren. Leeftijd of geslacht zouden van invloed kunnen zijn op het effect van 
slaaptekort op werkgeheugen/korte termijn geheugen. Voor vervolgonderzoek is het 
belangrijk dat moderatoren meegenomen worden, zodat er gekeken kan worden wat de 
invloed van verschillende moderatoren is. 
 
Implicaties en suggesties voor vervolgonderzoek 
De bevindingen uit dit onderzoek laten zien dat het nodig is om meer onderzoek te doen naar 
de invloed van slaap op verschillende cognitieve functies. Uit dit onderzoek is niet naar voren 
gekomen dat slaapduur van invloed is op het korte termijn en werkgeheugen van kinderen. 
Andere onderzoeken gaven echter andere resultaten. Daarom wordt het aanbevolen om een 
soortgelijk onderzoek te doen naar de invloed van slaapbeperking en slaapverlenging op 
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verschillende cognitieve functies van kinderen (zoals aandacht en geheugen). Het is van 
belang dat de onderzoeksgroep groter is, zodat de statistische power ook groter is. Daarnaast 
wordt het aanbevolen om gebruik te maken van actometers, zodat de werkelijke slaapduur 
gemeten kan worden. Het is belangrijk om te kijken naar andere cognitieve functies (zoals 
bijvoorbeeld aandacht) waar slaapduur invloed op zou kunnen hebben, omdat kinderen door 
de jaren heen steeds korter zijn gaan slapen (Iglowstein et.al., 2003). 
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